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Diagnóstico Diferencial entre
Artrite Infecciosa e não Infecciosa
em Suínos no Matadouro: Critérios







As artrites são enfermidades que podem acometer
os suínos em qualquer faixa etária, causando grandes
perdas econômicas por mortes, atraso no crescimento,
impotência coeundi, gastos com medicamentos e mão
de obra, refugagem e condenação de carcaças no
abate.
Os índices de condenação de carcaças de suínos
por artrite têm aumentado significativamente no Brasil
e em outros países, posicionando esta afecção como
uma das principais causas de rejeição de carcaças nos
abatedouros. Esses índices, que eram inferiores a 0,5%
na década de 60 (Tittiger & Alexander, 1971), passaram
para a faixa de 0,6% e 0,9% nas décadas de 70 e 80
(Cross et al., 1971; Pratt, 1986), respectivamente, e
ultrapassaram a faixa de 1,0% na década de 90 (Pereira
et al., 1999).
Na linha de inspeção, geralmente as carcaças são
consideradas portadoras de artrite quando apresentam
aumento no volume e alteração da cor do líquido
sinovial e hipertrofia da membrana sinovial (Turner
et al., 1991). Geralmente mais de uma articulação
por animal apresenta-se afetada, caracterizando um
quadro de poliartrite (Turner, 1982; Mores et al.,
1991). As articulações mais comumente afetadas são
as úmero-rádio-ulnar, fêmur-tibio-patelar, coxofemoral e
escápulo-umeral (Mores et al., 1991).
As principais causas de artrite em suínos de abate
são, em ordem de freqüência: osteocondrose, artrites
infecciosas e as artrites traumáticas. As artrites
traumáticas são provocadas durante o transporte dos
suínos ao abate, e não serão abordadas nesta revisão,
pois as mesmas não determinam a condenação de
carcaças.
Artrite causada pela osteocondrose
Definição da doença
A osteocondrose é uma afecção não inflamatória
que se desenvolve em animais em crescimento,
caracterizando-se por um distúrbio na diferenciação
celular normal das células das cartilagens em cresci-
mento. Ocorre falha no processo de ossificação endo-
condral e com isso, áreas de cartilagem hipertrofiadas
ficam retidas, provocando espessamento da cartilagem
e necrose das camadas basais. Afeta tanto o disco
metafisário de crescimento, como o complexo cartila-
gem articular-epifisiária. A osteocondrose é comum nos
animais e apresenta diferentes manifestações clínicas
em aves domésticas, suínos, cães, eqüinos, bovinos e
ratos (Doige & Weissbrode, 1998).
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A osteocondrose afeta principalmente suínos jo-
vens, de crescimento rápido, de ambos os sexos.
A região mais freqüentemente acometida pela osteo-
condrose é o disco metafisário de crescimento da
ulna. Outras regiões como a cartilagem articular do
côndilo medial do úmero e fêmur, cabeça do fêmur
e vértebras são também freqüentemente acometidas
(Ebeid et al., 1998).
Acredita-se que os padrões irregulares de ossi-
ficação endocondral sejam ocorrências comuns nos
suínos, e que a maioria passe desapercebida (Doige &
Weissbrode, 1998). De acordo com Grondalen (1974)
todos os suínos modernos poderiam ser portadores de
lesões de osteocondrose. Apenas em animais selecio-
nados para rápido ganho de peso, esses defeitos se
desenvolveriam em lesões clinicamente significativas
(Doige & Weissbrode, 1998). Segundo Hill et al. (1985),
a osteocondrose pode fazer parte do padrão usual
de crescimento da cartilagem dos suínos modernos,
uma vez que estas lesões são encontradas com muita
freqüência em leitões a partir 12 dias de idade. A
osteocondrose pode curar completamente ou pode
progredir para artrose (Grondalen, 1974).
Vários estudos já foram conduzidos com o objetivo
de esclarecer as causas da osteocondrose, contudo
poucos produziram resultados conclusivos. Entre os fa-
tores estudados, estão: nutrição, genética, influência de
exercício, velocidade de crescimento, sexo, e agentes
infecciosos. Atualmente aceita-se o conceito de que es-
ta doença tenha uma etiologia multifatorial, onde vários
fatores como, trauma, hereditariedade, velocidade de
crescimento e isquemia devem ser considerados no de-
sencadeamento da doença (Ekman & Carlson, 1998).
Nas artrites provocadas pela osteocondrose, a
lesão inicia-se na junção condro-óssea determinando
um aumento acentuado da espessura da cartilagem
articular. A artrite é secundária, como conseqüência
das lesões da cartilagem e da instabilidade articular
(Johnston et al., 1987). A inflamação da membrana
sinovial pode ser induzida por substâncias liberadas da
cartilagem articular danificada. A lesão na cartilagem
articular expõem colágeno e enzimas que não são
encontradas dentro da articulação. O colágeno tipo
II, em particular, estimula a produção de anticorpos.
Uma vez ocorrido o dano na cartilagem, moléculas
de colágeno são liberadas e imunologicamente recon-
hecidas como substâncias estranhas. Os fagócitos
e seus complexos surgem e liberam substâncias que
causam destruição da cartilagem e, conseqüentemen-
te, a liberação de mais substâncias da cartilagem,
num ciclo de autoperpetuação do processo inflamatório
(Lipowitz et al., 1985).
Parâmetros para identificar as artrites causadas
pela osteocondrose
• Ocorrem quase que exclusivamente nas articu-
lações úmero-radio-ulnar. Em torno de 80% dos
casos são bilaterais (Alberton, 2000);
• As articulações apresentam-se bastante incha-
das. Ao corte, observa-se grande quantidade
de líquido sinovial que se apresenta geralmente
serosanguinolento. Em pesquisa realizada por
Alberton (2000) o volume médio encontrado foi de
20 ml, enquanto que nas infecciosas este volume
foi de 6,5 ml;
• A membrana sinovial geralmente apresenta-se
discretamente aumentada de volume;
• Na cartilagem articular observam-se as lesões de
osteocondrose que podem ser:
Dobras na cartilagem - Fig. 1
Abas de cartilagem - Fig. 2
Úlceras na cartilagem - Fig. 3
• O linfonodo que drena o membro afetado não
se apresenta reativo. Como este tipo de art-
rite ocorre geralmente no membro torácico, o
linfonodo que deve ser examinado é o axilar
da primeira costela. Este linfonodo tem um
tamanho e localização que dificulta o seu exame
na linha de inspeção. Contudo, este pode ser
facilmente examinado durante a reinspeção da
carcaça, após a remoção do esterno. Naqueles
frigoríficos onde as carcaças são serradas antes
de passarem pelas linhas de inspeção, este
linfonodo pode ser examinado na linha, evitando,
deste modo, o desvio de carcaças com artrite não
infecciosa.
• Muito importante lembrar que estas artrites são
assépticas. Deste modo, não existe necessidade
nenhuma de condenação total ou parcial da
carcaça. Mesmo os membros afetados podem
ser aproveitados para consumo. O líquido sinovial
que escorre ao corte da articulação apresenta
além dos seus constituintes normais, uma quan-
tidade aumentada de hemácias e leucócitos, não
representando risco para saúde humana.
Artrites Infecciosas
Os principais agentes causadores das artrites infec-
ciosas são, em ordem de freqüência: Erysipelothrix rhu-
siopathiae, Mycoplasma hyosynoviae e Streptococcus
sp (Johnston et al. 1987; Turner et al., 1991; Friis et al.,
1992; Buttenschon et al., 1995).
O E. rhusiopathiae é uma bactéria gram-positiva de
distribuição mundial, que pode afetar muitas espécies
de mamíferos e aves, tanto domésticas como silvestres.
Nos animais domésticos, a espécie mais afetada é
a suína, que desenvolve uma doença denominada
erisipela. Em humanos, causa uma doença chamada
erisipelóide, que consiste em uma lesão eritematosa e
edematosa da pele, localizada predominantemente nas
mãos e dedos (Acha & Szyfres, 1986). A erisipelóide
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é considerada doença ocupacional, ocorrendo princi-
palmente em magarefes, pescadores e açougueiros
(Acha & Szyfres, 1986), não sendo considerada doença
transmitida pelo alimento (Johnson, 1990). Do ponto
de vista econômico, a artrite é a mais importante
manifestação clínica da erisipela suína, não só por
afetar a taxa de crescimento dos animais, mas pelas
grandes perdas provocadas pela condenação ou apro-
veitamento condicional de carcaças no abate.
Na inspeção de abate, as artrites provocadas pelo
E. rhusiopathiae são crônicas e caracterizam-se pela
acentuada hipertrofia da membrana sinovial e pela
formação de erosões e pannus na cartilagem articular.
O linfonodo regional geralmente apresenta-se hiperplá-
sico, congesto e com formações císticas. Nesta fase da
doença, a cultura do E. rhusiopathiae a partir do líquido
sinovial torna-se difícil, mesmo após infecções sistêmi-
cas com amostras virulentas (Johnston et al., 1987).
O M. hyosynoviae causa artrite nos suínos que pode
persistir até o momento do abate. Normalmente este
agente é isolado com baixa freqüência dos casos de
artrite observado no abate e em muitos casos ele não
tem sido isolado de nenhuma das articulações estuda-
das (Johnston et al., 1987; Buttenschon et al., 1995).
As artrites provocadas pelo M. hyosynoviae
caracterizam-se por moderada hipertrofia da mem-
brana sinovial, líquido sinovial aumentado de volume
e geralmente serosanguinolento e ausência de
alterações na cartilagem articular (Alberton, 2000).
Depois do E. rhusiopathiae e do M. hyosynoviae,
o Streptococcus spp é o agente mais comumente
isolado dos casos de artrite infecciosa durante o abate
(Turner, 1982). Estas artrites caracterizam-se por
moderada hipertrofia da membrana sinovial (Johnston
et al., 1987). Com menor freqüência, outros agentes
podem ser isolados dos casos de artrite de suínos
no abate, como o Haemophillus spp (Mores et al.,
1991), Staphylococcus aureus (Tittiger & Alexander,
1971; Turner et al., 1991) e o Actinomyces pyogenes
(Turner, 1982).
Características das artrites infecciosas:
• São sempre acompanhadas de reação no linfo-
nodo regional. Quando o membro torácico está
afetado o linfonodo que fica reativo é o axilar da
primeira costela (Fig. 4) e quando é o membro
pélvico, os linfonodos reativos são os ilíacos
mediais e laterais (Fig. 5);
• A membrana sinovial sempre se apresenta su-
ficientemente hipertrofiada a ponto de ser vi-
sualizada apenas com uma pequena incisão na
articulação (Fig. 6). A hipertrofia acentuada
da membrana sinovial é observada em 90% dos
casos e a moderada nos demais.
• Nas artrites causadas pelo E. rhusiopathiae a
membrana sinovial apresentava-se acentuada-
mente hipertrofiada, sendo que na maioria dos
casos, as vilosidades apresentavam-se dilatadas
(Fig. 7).
• Nas artrites causadas pelo M. hyosynoviae a
hipertrofia da membrana sinovial é moderada e
não se observa dilatação das vilosidades.
• Na cartilagem articular pode ser encontrado com
freqüência erosões e formação de pannus de
extensões variáveis (Fig. 8).
Fatores importantes no diagnóstico dife-
rencial
• Nas artrites provocadas pela osteocondrose ge-
ralmente o líquido sinovial encontra-se serosan-
guinolento e com volume bastante aumentado,
conferindo um aspecto repugnante que pode influ-
enciar o inspetor a julgar o caso como infeccioso.
Evidentemente que o exame dos linfonodos regio-
nais são decisivos no julgamento da carcaça, mas
nos casos em que o linfonodo regional da primeira
costela não é examinado, ou em casos que o
mesmo tenha sido removido acidentalmente du-
rante o processo de abate, estas características
podem influenciar o inspetor a julgar o caso
como infeccioso, destinado para aproveitamento
condicional, carcaças que poderiam ser liberadas
sem restrições ao consumo humano.
• As erosões de cartilagem observadas nos casos
infecciosos podem ser confundidas com as úl-
ceras de cartilagem provocadas pela osteocon-
drose. Muito importante neste caso, observar os
linfonodos e o grau de hipertrofia da membrana
sinovial;
• Para um bom exame das estruturas articulares,
torna-se necessária a completa desarticulação do
membro afetado;
• O linfonodos axilar da primeira costela tem ta-
manho reduzido e localização de difícil acesso
permitindo o exame do mesmo somente após
a desarticulação do esterno ou após a divisão
longitudinal da carcaça.
Conclusões
Os desperdícios devidos à condenação ou apro-
veitamento condicional desnecessário de carcaças de
suínos artríticos podem ser evitados pelo exame di-
ferencial das estruturas articulares e dos linfonodos
regionais. Este exame macroscópico permite um
diagnóstico rápido e seguro, evitando a condenação
das carcaças sem comprometer a saúde do homem.
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Figura 1 – Superfície articular distal do úmero de suíno
com lesões de osteocondrose. Notar a dobra
na cartilagem articular.
Figura 2 – Superfície articular distal do úmero de suíno
com lesão de osteocondrose. Notar as duas
áreas de aba de cartilagem.
Figura 3 – Superfície articular distal do úmero de suíno
com lesão de osteocondrose. Notar a úlcera
na cartilagem articular.
Figura 4 – Linfonodo axilar da primeira costela reativo
de suíno com artrite infecciosa. Notar que
o linfonodo foi incisado longitudinalmente e
tracionado com o gancho de sua posição
original (atrás da primeira costela).
Figura 5 – Linfonodos ilíacos reativos de suíno com
artrite infecciosa.
Figura 6 – Suíno apresentando artrite infecciosa na
articulação fêmur-tibio-patelar. Notar a acen-
tuada hipertrofia da membrana sinovial.
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Figura 7 – Superfície articular distal do fêmur de suíno
com artrite causada pelo Erysipelothrix rhu-
siopathiae. Notar a membrana sinovial com
acentuada hipertrofia e com as vilosidades
dilatadas e a presença de erosão e pannus
na cartilagem articular.
Figura 8 – Superfície articular distal do fêmur de suíno
com artrite infecciosa. Notar a extensa área
de pannus sobre a superfície articular.
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